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En este estudio se identiﬁca el proceso de interacción social de los niños con síndrome de 
Down (SD) en el sistema educativo ordinario de una ciudad en el interior de São Paulo 
(Brasil). En el estudio participaron 6 niños de 3 a 6 años de edad. Se ﬁlmaron vídeos de 
cada niño en cuatro situaciones de interacción social en dos ambientes diferentes (inte-
rior y exterior), lo que permitió analizar las habilidades interpersonales y de autoexpre-
sión a través de la observación de 15 tipos de conductas. Los resultados revelan que el 
tipo de conducta “interactúa con otros niños”, dentro de la categoría de “habilidades 
interpersonales”, fue la más frecuente tanto en ambiente interior como en exterior, con 
una media de 27,5 y 28,3, respectivamente. Teniendo en cuenta las habilidades de au-
toexpresión, sólo la conducta “sonríe” se dio una cantidad de veces destacable en inte-
riores, con una media de 8,16, mientras que las conductas “sonríe” e “imita a otros ni-
ños” tuvieron una presencia signiﬁcativa en exteriores, con unas medias de 5,16 y 3, 
respectivamente. En conclusión, incluir niños con SD en el sistema educativo ordinario 
promueve en ellos nuevas formas de aprendizaje e interacción mediante el contacto 
diario con niños con desarrollo normal, lo que les permite adquirir habilidades de inte-
racción social.
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Skills and social interaction of children with Down’s syndrome in regular education
Abstract
This study identiﬁes the process of social interaction of children with Down’s syndrome 
(DS) in the regular educational system of a city in the interior of São Paulo, Brazil. Six 
children aged from three to six years old participated in the study. Each child was 
videotaped in four situations of social interaction in two distinct environments (indoors 
and outdoors), which enabled the analysis of interpersonal and self-expression skills 
through the observation of 15 types of behaviors. The results reveal that the behavior 
type “Interacts with another child”, within the category “interpersonal skills”, was the 
most frequent both indoors and outdoors with an average of 27.5 and 28.3, respectively. 
With regard to “self expression skills”, only the behavior “Smiles” had a considerable 
number of occurrences indoors with an average of 8.16, while the behaviors “Smiles” and 
“Imitates other children” presented signiﬁcant occurrence outdoors with averages of 
5.16 and 3, respectively. The conclusion is that including children with DS in the regular 
educational system promotes new forms of learning and interaction for them through 
daily contact with children with typical development, enabling them to acquire social 
interaction skills.
Introducción 
El síndrome de Down (SD) o trisomía 21 es una anomalía 
cromosómica muy frecuente que ocurre debido a una carga 
genética extra desde el momento del desarrollo en el úte-
ro, lo que marca al niño para toda la vida1. La conﬁrmación 
de la trisomía 21 no tiene valor de pronóstico, ya que en la 
comunidad cientíﬁca existe el consenso de que no hay gra-
dos de SD. Las diferencias en cuanto al desarrollo se deben 
a las características individuales (herencia genética), la es-
timulación, la educación, el entorno y la presencia o ausen-
cia de trastornos clínicos, entre otros2. El desarrollo mental 
y las habilidades intelectuales de los niños con SD abarcan 
una amplia variedad, entre retraso mental e inteligencia 
cerca de los estándares considerados normales3. 
Respecto a los hitos del desarrollo, los niños con SD expe-
rimentan cierto retraso en comparación con los niños con 
desarrollo típico, aunque en primeros hay una gran variabi-
lidad en la velocidad a la que se adquieren las habilidades. 
Este retraso puede estar causado por varios factores, aun-
que el principal es la falta de estimulación temprana y fre-
cuente en el entorno en el que vive el niño4. Por lo tanto, 
vivir en un entorno exigente que fomenta una variedad de 
estímulos y diferentes posibilidades de descubrimiento fa-
cilita la reorganización y la plasticidad cerebral de los suje-
tos2. Así, el entorno escolar se convierte en un espacio im-
portante para promover el aprendizaje y el desarrollo de 
habilidades sociales. 
La escuela, lo mismo que la familia, es uno de los micro-
sistemas principales que fomentan el desarrollo de los indi-
viduos. Es el segundo centro social más importante para los 
niños, sobre todo para los que tienen discapacidades, ya 
que la escuela es un espacio privilegiado para estimular las 
funciones cognitivas y las habilidades sociales5. 
Las habilidades sociales son conductas aprendidas, so-
cialmente aceptables, que permiten a la persona interac-
tuar de manera eficaz con otros y evitar o eludir conductas 
inaceptables que dan lugar a interacciones sociales negati-
vas6. Los niños necesitan una variedad adecuada de habili-
dades sociales o diferentes tipos de conductas sociales para 
relacionarse de manera satisfactoria con sus compañeros y 
profesores, y para poder lidiar con los requisitos de las si-
tuaciones interpersonales7. Un déficit de comprensión o 
desempeño en las demandas de una situación o de la cultu-
ra interfiere en la calidad de las relaciones sociales8. La 
importancia de adquirir habilidades sociales está reconoci-
da por todas las teorías del desarrollo y es especialmente 
fundamental en procesos de adaptación social, tanto para 
niños con desarrollo típico como para niños con algún tras-
torno o discapacidad9. 
Las interacciones sociales se consideran interacciones 
educativas en la medida en que presentan condiciones para 
los sujetos para adquirir conceptos, habilidades y estrate-
gias cognitivas que afectan al aprendizaje y al desarrollo 
social7. Las habilidades sociales en niños y adolescentes fa-
cilitan la iniciación y la conservación de relaciones sociales 
positivas, contribuyen a su aceptación por parte de sus 
compañeros y se traducen en una adaptación escolar satis-
factoria6. 
En un entorno escolar, los niños con SD y con edades com-
prendidas entre 3 y 6 años no presentan diferencias signifi-
cativas en el proceso de las interacciones sociales en com-
paración con los niños con desarrollo típico. No obstante, 
hay un déficit de habilidades sociales asertivas en niños con 
SD: tienden a tener menos iniciativa, tienen una conducta 
social más pasiva10. 
En este estudio se identifican las habilidades sociales de 
los niños con SD a través del proceso de interacción con ni-
ños con desarrollo normal, y se comprueba si las conductas 
difieren en función del entorno escolar (en interior o exte-
rior). 
Métodos
Éste es un estudio cuantitativo, no experimental y transver-
sal, con un enfoque analítico y descriptivo y, dadas sus ca-
racterísticas, puede clasiﬁcarse como un estudio de casos 
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múltiples. Cumple todos los criterios éticos para la investi-
gación en sujetos humanos. 
En el estudio participaron 6 niños con SD, de entre 3 y 
6 años de edad, que fueron inscritos en programas de edu-
cación preescolar de escuelas municipales de la red educa-
tiva ordinaria de Ribeirão Preto, en São Paulo (Brasil). Los 
participantes son pocos porque el estudio se centra en la 
calidad de las interacciones sociales de los niños y porque 
se trata de un estudio descriptivo observacional. 
Los niños fueron sometidos a observación en las activida-
des extraescolares (zonas grandes y exteriores) y en las 
académicas (zonas restringidas e interiores). En las activi-
dades extraescolares no hubo dirección pedagógica y se de-
sarrollaron en la pista deportiva, el arenero, el campo de 
fútbol y la sala de juegos de la escuela. Las zonas exteriores 
eran similares en todas las escuelas: tenían grandes ele-
mentos metálicos (tobogán, tiovivo, columpio, casa de ju-
guete), juguetes de arena (cubo, cedazo, pala) y otros, 
como balones, muñecas, cazuelas, coches y juguetes de 
construcción. En estos lugares los niños podían desarrollar 
libremente su creatividad y relacionarse mientras jugaban. 
Las actividades académicas se llevaron a cabo en zonas 
más restringidas y cerradas, con mesas y sillas, juguetes y 
materiales didácticos. Por lo general, en estos entornos los 
niños se quedaron sentados en las sillas y se agruparon en 
mesas de varios niños para llevar a cabo actividades peda-
gógicas estructuradas propuestas por el educador. Con fre-
cuencia utilizaron material como folios, hojas de ejercicios, 
ceras, lápices de colores, tinta y pinceles, retales, plastili-
na y pegamento, entre otros. 
El comportamiento de los niños se filmó con una cámara 
digital enfocada al participante; se evitó filmar las interac-
ciones entre los participantes y los investigadores. La filma-
ción empezó cuando se inició la actividad dirigida según el 
protocolo de recogida de datos utilizado por Anhão11. Cada 
niño fue filmado en dos sesiones de 15 minutos en 2 días 
diferentes: una sesión en el exterior y otra en el interior. 
Los datos recogidos durante la filmación se analizaron de 
manera cuantitativa. Las dos sesiones se contabilizaron jun-
tas para obtener la media de la conducta de los participan-
tes en cada uno de los entornos. 
Para registrar los datos se utilizó un formulario elaborado 
por Anhão11 que contenía una casilla por cada minuto de 
rodaje (en total, 15 minutos) para cada conducta dentro 
de las categorías de habilidades interpersonales y de au-
toexpresión. Cada conducta se marcó como presente o 
ausente en cada minuto de cada sesión de filmación de 
15 minutos. Así, se puso una (X) en la casilla de la conducta 
cuando se observaba cualquiera de las conductas descritas 
más abajo, y también se registraba el minuto en que apare-
cía según las categorías siguientes: 
1. Habilidades interpersonales: “interactúa con otros ni-
ños”, “interactúa con un adulto (educador)”, “interactúa 
con objetos (juguetes, material didáctico)”, “compite con 
otra persona por la atención del educador”, “se pelea o 
pega”, “presenta autodefensa”, “establece contacto inicial 
con otros niños”, “juega con los otros pero con otros obje-
tos” y “juega con otros con el mismo tipo de objeto”. 
2. Habilidades de autoexpresión: “llora”, “sonríe”, “se que-
da solo”, “canta”, “imita a otros niños” e “imita al educador”. 
Se aplicó la prueba de rangos con signos en pares para 
comparar las medianas de cada habilidad observada en in-
teriores con las habilidades observadas en exteriores12. 
Resultados 
En cuanto a las habilidades interpersonales, los resultados 
demuestran que la conducta “interactúa con otros niños” 
es la más frecuente tanto en interior como en exterior, con 
una media de 27,5 y 28,3, respectivamente. 
A continuación se encuentran las conductas “interactúa con 
objetos” y “juega con los otros con el mismo objeto”, 
con una elevada frecuencia de aparición, aunque sus me-
dias están invertidas en ambos entornos. La conducta “inte-
ractúa con objetos” presenta una media de 26 en interio-
res, mientras que “juega con los otros con el mismo objeto” 
presenta una media de 22,5 en la frecuencia de conductas 
presentadas por los niños estudiados en interiores. En exte-
riores, la conducta “juega con los otros con el mismo obje-
to” presenta una media de 21, mientras que “interactúa 
con objetos” presenta una media de 15,5 en el mismo en-
torno. 
Otra conducta muy frecuente en ambos entornos es “in-
teractúa con el educador”, que presenta una media de 
17,83 en interiores y 7,5 en exteriores. La conducta “esta-
blece contacto inicial con otra persona” presentó una fre-
cuencia media de 10,5 en interiores y 6,6 en exteriores. 
Las conductas “compite con otra persona por la atención 
del educador”, “se pelea o pega” y “presenta autodefensa” 
no fueron muy frecuentes en ningún entorno y presentaron 
una media de 1 en ambos casos. 
En la figura 1 se presentan más detalladamente los resul-
tados referentes a las habilidades interpersonales observa-



















































































Figura 1 Frecuencia de conductas relacionadas con las habili-
dades interpersonales en cada entorno.
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Figura 2 Frecuencia de conductas relacionadas con las habili-













































Entre las conductas de la categoría de habilidades de au-
toexpresión, sólo la conducta “sonríe” presentó una fre-
cuencia significativa, con una media de 8,16 en la frecuen-
cia de conductas expresadas en interiores. Las conductas 
“sonríe”, “imita a otros niños” y “se queda solo” no fueron 
muy frecuentes en exteriores y presentaron medias de 
5,16, 3 y 2,16, respectivamente. 
El resto de conductas presentaron una frecuencia media 
inferior a 1, tal como se muestra en la figura 2. 
No se observaron diferencias significativas entre los en-
tornos al comparar las categorías de conductas, salvo en el 
caso de la conducta “interactúa con el educador”, que ocu-
rría con más frecuencia en ambiente interior. Los resultados 
se presentan en la tabla 1. 
Discusión
Los niños adquieren y mejoran las habilidades cognitivas, 
emocionales y sociales que les acompañarán toda su vida en 
los diferentes entornos de la escuela13. Por lo tanto, incluir 
a los estudiantes con necesidades especiales dentro del sis-
tema educativo ordinario es un proceso complejo y requie-
re la implicación y participación de todos los miembros de 
las organizaciones escolares. Esta inclusión debe planiﬁcar-
se de modo que los estudiantes con edades similares parti-
cipen en todas las actividades escolares y se agrupen en la 
misma clase, aunque tengan diferentes objetivos de apren-
dizaje con diferentes grados de complejidad. El desarrollo 
del conocimiento relacionado con las interacciones entre 
estudiantes con SD, sus compañeros de clase y profesores 
en el sistema educativo ordinario es una necesidad cientíﬁ-
ca y social, ya que apoya la caracterización y la mejora de 
los procesos de inclusión en la escuela14 . 
Habilidades interpersonales 
Las conductas más frecuentes de esta categoría de habi-
lidades incluían “interactúa con otros niños”, “interactúa 
con objetos” y “juega con los otros con el mismo tipo de 
objeto”. Los niños con SD presentaron con mucha frecuen-
cia las primeras dos conductas en ambos entornos. La co-
municación verbal y no verbal, es decir, con otra persona, y 
la interacción con objetos son elementos fundamentales 
del desarrollo social, y la capacidad de manifestarlas de 
una manera coherente y complementaria es esencial para 
desenvolverse bien socialmente7. 
Cuando un niño empieza a entrar en otros microsistemas 
además de la familia, la cantidad y diversidad de interlocu-
Tabla 1 Comparación de cada habilidad manifestada en exteriores y en interiores (prueba de rangos con signos) 
Habilidades Comportamientos Valor Z Valor P 
Interpersonal Interactúa con otro niño
Interactúa con un adulto
Interactúa con objetos
Compite con otra persona por la atención del educador
Se pelea o pega
Presenta autodefensa
Establece contacto inicial con otros niños
Juega con los otros pero con otros objetos





















Se queda solo 
Canta 
Imita a otros niños 














* No puede calcularse.
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tores aumenta, así como las oportunidades de aplicar y me-
jorar su repertorio social, lo que influye de manera decisiva 
en su adquisición y desempeño de habilidades sociales. Te-
niendo en cuenta la relación con los compañeros de clase 
cuando el niño entra en la escuela, se presenta una mayor 
variabilidad de modelos y demandas para que adquiera nue-
vas habilidades sociales7. 
Es interesante estudiar la presencia de estudiantes con 
deficiencias en un entorno educativo ordinario en cuanto 
los niños han adoptado los estándares del grupo para ellos 
mismos, así como las interacciones sociales que se dan de 
manera natural entre estudiantes con deficiencias y el resto 
de estudiantes, centrándose en el papel del otro como me-
diador de la interacción de uno mismo en la sociedad15. Se 
puede deducir que los niños sometidos al estudio aprenden 
con sus compañeros al ser incluidos en las actividades ex-
traescolares dentro del entorno escolar, desarrollando y 
desempeñando habilidades sociales durante dicha interac-
ción. 
Las conductas “juega con los otros con el mismo tipo de 
objeto” y “juega con los otros pero con otros objetos” es-
tán interrelacionadas y se refieren al tiempo de juego y a 
cómo se utilizan esos objetos en dicho contexto. Cuando el 
niño juega con los demás pero con diferentes objetos, pre-
senta un juego paralelo y está desarrollando habilidades 
básicas de socialización. No obstante, cuando el niño juega 
con otros y con el mismo objeto, presenta juego cooperati-
vo y está ejercitando y ampliando las habilidades de socia-
lización16. En este estudio se demuestra que sólo la conduc-
ta “juega con el mismo objeto” se observó con frecuencia 
tanto en interiores como en exteriores. Esta situación indi-
ca que los niños tienden a jugar con el mismo objeto o a 
desarrollar el juego para lograr los mismos objetivos, lo 
cual requiere utilizar el mismo objeto cuando están en el 
mismo entorno10. Una situación de este tipo revela el juego 
más complejo que estimula las habilidades de interacción 
social. 
Las conductas “compite con otra persona por la atención 
del educador”, “se pelea o pega” y “presenta autodefensa” 
muestran cómo reaccionan los participantes ante situacio-
nes de conflicto. El hecho de que estas ocurriesen con poca 
frecuencia indica que los niños con SD estaban bien adapta-
dos al entorno escolar y que interactuaban bien con sus 
compañeros de clase. 
Los estudios muestran que la inclusión beneficia a los ni-
ños con deficiencias en muchos aspectos, como en las habi-
lidades de habla, la conducta social y el rendimiento acadé-
mico17,18. Este hecho puede estar relacionado con la 
diversidad de estímulos ofrecidos en el entorno escolar, ya 
que un entorno exigente que fomenta diferentes posibilida-
des de descubrimiento facilita la reorganización y plastici-
dad cerebral de los sujetos2. 
La conducta “interactúa con el educador” presentó fre-
cuencias muy variadas según el entorno: fue muy frecuente 
en interiores pero poco en exteriores. Este hallazgo sugiere 
que los niños interactúan más con sus compañeros cuando 
juegan sin reglas en el exterior, mientras que los educado-
res están más atentos a las acciones de los niños, ayudándo-
les con las tareas y animándoles a jugar en la clase (interio-
res). En consonancia, los niños también buscan a los 
educadores para mostrarles su trabajo. Cabe tener en cuen-
ta que, a través de la inclusión en la escuela, los niños em-
piezan a pasar tiempo con sus compañeros, amplían su uni-
verso de interacción social y presentan conductas similares 
a las observadas en niños con desarrollo típico. 
Esto mismo también se observa en cuanto a la conducta 
“establece contacto inicial con otra persona”. Esta conduc-
ta se observó con una frecuencia relativamente baja en ex-
teriores en comparación con el contexto en interiores. Es 
posible que los niños con SD tengan una mayor dificultad 
para iniciar el contacto social por su falta de experiencia en 
ambientes más allá de su microsistema familiar. En entor-
nos más familiares de la vida cotidiana, como en la clase, es 
posible que esta habilidad se desarrolle más fácilmente. 
Estos resultados indican que los niños con SD presentan un 
déficit en habilidades sociales asertivas, las que dependen 
de la iniciativa, y desarrollan mejor las habilidades sociales 
pasivas, o aquellas en las que el entorno tiene un papel 
determinante
10
. Por lo tanto, el entorno escolar facilita las 
interacciones sociales y, en consecuencia, el desarrollo de 
habilidades para que los niños se desenvuelvan bien en so-
ciedad. 
Habilidades de autoexpresión 
Entre las habilidades de autoexpresión, la conducta “son-
ríe” fue la más frecuente en los dos entornos estudiados, lo 
que indica que los niños con SD se sienten bien cuando inte-
ractúan con sus compañeros en actividades escolares. 
Otras conductas que, al igual que “sonríe”, expresan 
emoción, como “llora” y “canta”, raras veces aparecen. 
Eso no significa que estas conductas no ocurran con fre-
cuencia. Suponemos que simplemente no fueron muy 
frecuentes durante la filmación. 
La conducta “se queda solo” tampoco fue muy frecuen-
te, lo que probablemente indica que los niños con SD tienen 
el potencial de interactuar con sus compañeros cuando tie-
nen la oportunidad. 
Para los niños, ir a la escuela significa entrar en un mun-
do nuevo en el que tienen que adquirir de manera progresi-
va conocimientos cada vez más complejos, lo que demanda 
la sociedad y las bases de lo que es esencial para la educa-
ción de cualquier persona
19
. Uno de los principales objeti-
vos en la educación preescolar es hacer que los niños se 
hagan más autónomos en el aula, es decir, que asimilen nor-
mas de convivencia en sociedad para que puedan compor-
tarse sin molestar al grupo. La conformidad social es indis-




En relación con las conductas “imita a otros niños” e 
“imita al educador”, la primera presentó una frecuencia 
mucho más significativa tanto en interiores como en exte-
riores. Esto no significa que el educador no tenga un papel 
esencial en el proceso de interacción e inclusión social, 
pero los niños de esa edad demandan más interacción con 
otros niños que tienen los mismos intereses. El educador 
estaba todo el tiempo presente, permitiendo a los niños 
que desarrollasen sus habilidades sociales11. 
Estos resultados indican que los niños con SD tienen más 
tendencia a imitar las conductas de otros niños que a buscar 
un modelo en los educadores (adultos). De ahí que el entor-
no escolar sea tan importante en el proceso de inclusión; la 
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escuela permite que los niños con SD tengan más contacto 
con niños de la misma edad con desarrollo típico, lo que no 
ocurre en el entorno protegido de contextos de educación 
especial o incluso terapéuticos11. 
Los resultados de este estudio clarifican que la inclusión 
de niños con SD en la red de educación ordinaria fomenta 
nuevas formas de aprendizaje e interacción a través de la 
vida diaria con niños que han tenido un desarrollo típico, lo 
que les ayuda a adquirir las habilidades necesarias para 
desenvolverse bien en sociedad. 
Financiación
La Fundación de Apoyo a la Investigación Cientíﬁca de São 
Paulo (FAPESP) colaboró en este estudio con una beca para 
investigación universitaria proporcionada al autor principal.
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